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Тяжелые переломы костей нижних конечностей сопровождаются 
повреждением кровеносных сосудов и мышечных тканей, массивной 
кровопотерей, изменением тканевой среды. Функциональное восста­
новление характеризуется включением адаптивных реакций защиты в 
органах и системах [1]. Согласно современным представлениям NO 
(монооскид азота) участвует в регуляции жизненно важных функций 
и обеспечивает поддержание гомеостазиса организма в целом и сис­
темы кровообращения в частности [3]. Концентрация NO оказывает 
влияние на развитие патофизиологических или адаптивных механиз­
мов сосудистой регуляции. Изменение функции эндотелия перифе­
рических сосудов при переломах костей конечностей остается мало­
изученным. Установление причин и способов медикаментозной кор­
рекции сосудистых расстройств при данной патологии остается акту­
альной задачей, решение которой позволит улучшить результаты хи­
рургического лечения.
Целью исследования явилось изучение вазодилататорной и вазо- 
констрикторной активности магистральных сосудов нижних конечно­
стей у пациентов с тяжелыми переломами костей нижних конечностей 
в процессе оперативного лечения.
Материал и методы исследования 
Выполнении анализ результатов триплексного сканирования 
(ультразвуковая допплерография, В-режим, ЦДК - режим) магист­
ральных артерий нижних конечностей у 11 пациентов (в возрасте 19- 
45 лет) после операции накостного остеосинтеза пластиной в 2-х кли­
нических группах: 1 группа (6 пациентов) -  пациенты с
изолированным переломом дистального отдела бедренной кости в 
период 2 недели, 2 месяца и 1-4 года после операции; II группа (5 па­
циентов) -  пациенты с политравмой: переломом дистального отдела 
бедренной кости и костей голени (множественный перелом) в сочета­
нии с переломом костей голени на контрлатеральной конечности в пе­
риод 6-10 месяцев и 1-3 года после операции. Для оценки прессорных 
и депрессорных механизмов сосудистой регуляции использовали эн- 
дотелийзависимую вазодилатацию в ответ на пробу с реактивной ги­
перемией (РГ) и вазоконстрикторную пробу Штанге (гиперкапния).
133
Гиперкапническую пробу проводили регистрируя бедренную, 
подколенную и заднюю большеберцовую артерии. Пробу РГ выпол­
няли, используя заднюю большеберцовую артерию.
Изменения сосудистого диаметра выражали в процентном отно­
шении к исходной величине. Контрольную группу составили 7 прак­
тически здоровых лиц. Аппаратурное обеспечение: ультразвуковой 
сканер “En Visor” (Philips), линейный датчик 5-12 МГц.
Результаты исследований и их обсуждение 
У пациентов 1 группы (рис.1.) в ходе проведения гиперкапниче- 
ской пробы в период 2 недели после операции на уровне перелома 
(a.femoralis, a.poplitea) вазоконстрикторный ответ по данным измене­
ния был повышен по сравнению с нормой в среднем на 17%, в дис­
тальном отделе (a.tibialis posterior) понижен на 32%. В период 2 меся­
ца вазоконстрикторный ответ повышался в a.femoralis на стороне пе­
релома и в других сосудах обеих нижних конечностей (aa.tibialis pos­
terior), понижался в aa.poplitea.
В период 1-4 года вазоконстрикция снизилась относительно пре­
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Рис. 1. Изменение диаметра магистральных артерий (%) у пациентов I 
группы при выполнении гиперкапнической пробы и пробы с реактивной гипере­
мией.
Вызванная РГ вазодилатация в a.tibialis posterior по своему значе­
нию в период 2 недели и 1-4 года свидетельствовала о повышенной 
функции эндотелия и преобладала над вазоконстрикцией. В период 2
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мес. вазодилататорный ответ был снижен по сравнению с контролем и 
вазоконстрикторным ответом.
У пациентов II группы (рис.2.) в период 6 мес. вазоконстриция 
была снижена по сравнению с нормой на стороне множественного пе­
релома (a.femoralis, a.poplitea), повышена на стороне изолированного 
перелома голени (a.poplitea, a.tibialis posterior). Вазодилатация преоб­
ладала над вазоконстрикцией на стороне множественного перелома, 
была понижена на противоположной стороне.
В период 1-3 года после операции отмечалось как увеличение, 
так и уменьшение вазоконстрикторного ответа в разных сегментах. 
Динамика вазодилататорного ответа свидетельствовала о нормализа­
ции функции эндотелия на стороне множественного перелома и сни­
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Рис. 2. Изменение диаметра магистральных артерий (%) у пациентов II 
группы с переломами костей обеих нижних конечностей при выполнении гипер- 
капнической пробы и пробы с реактивной гиперемией.
Данные УЗДГ показали, что основные этапы изменения вазомо­
торной регуляции, имеющие место у пациентов I группы (с изолиро­
ванным переломом бедренной кости) проявлялись в более позднем 
периоде у пациентов II группы (с переломами костей обеих нижних 
конечностей). Изменение вазомоторной регуляции, характеризующее­
ся ослаблением констрикторных реакций в магистральных артериях 
нижних конечностей при тяжелых переломах костей в разных сегмен­
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тах и в разные сроки после оперативного лечения может свидетель­
ствовать о физиологической способности эндотелия ослаблять конст- 
рикцию и о рефлекторном изменении нисходящего вегетативного 
контроля. Это заключение не противоречит данным литературы о 
взаимодействии констрикторных и дилататорных реакций [2,4].
Использование функциональных нагрузок в диагностике вазо­
моторных нарушений показало разнонаправленные изменения эндо­
телийзависимой вазодилатации магистральных сосудов в дистальных 
отделах сосудистого русла в динамике послеоперационного периода. 
Указанный факт можно рассматривать как дозированную адаптацию 
эндотелия крупных артерий к нарушенным условиям в поврежденных 
тканях.
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В настоящее время гестоз является одной из самых актуальных 
проблем современного акушерства ввиду широкой распространенно­
сти, сложности этиопатогенеза, недостаточной эффективности лечеб­
но-профилактических мероприятий, больших экономических затрат 
на проведение интенсивной терапии и реанимации беременных и ро­
дильниц с данным осложнением беременности. Частота гестоза не 
имеет тенденции к снижению и составляет от 7,0 до 20,0%, при этом 
отмечается рост тяжелых и атипичных форм, являющихся причиной 
перинатальной и материнской заболеваемости и смертности [2].
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